BCG; the only available vaccine against tuberculosis review article by تیمورپور, رقیه et al.
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 ،ﯽداﻧﺸﮑﺪه ﭘﺰﺷﮑ ﻦ،ﯾﮔﺮوه ﻋﻠﻮم و ﻓﻨﻮن ﻧﻮ -3
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از  ﺶﯿﻫﻨﻮز ﻣﺴﺌﻮل ﺑ ﺲﯾﺗﻮﺑﺮﮐﻠﻮز يﻤﺎرﯿﻗﺮن ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺑ ﮏﯾ ﯽدر ﺣﻮزه دارو و واﮐﺴﻦ در ﻃ ﺎرﯿﺑﺴ يﻫﺎﺸﺮﻓﺖﯿﭘ ﺑﺎ وﺟﻮد
آن را ﺑﻪ  ﺪزﯾو ا ﺲﯾﻣﻘﺎوم ﺑﻪ دارو و ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﻤﺰﻣﺎن ﺗﻮﺑﺮﮐﻠﻮز يﻫﺎﻪﯾﺳﻮ ﭘﯿﺪاﯾﺶﺑﺎﺷﺪ. ﯽﻣﺮگ در ﻫﺮ ﺳﺎل ﻣ ﻮنﯿﻠﯿدو ﻣ
ﻧﻤﻮده اﺳﺖ. ﻋﻔﻮﻧﺖ  ﺠﺎدﯾﺑﺮ دوش ﺟﺎﻣﻌﻪ ا ﯽﮔو ﮐﻨﺘﺮل آن ﺑﺎر ﺑﺰر ﺑﺪل ﮐﺮده اﺳﺖ و درﻣﺎن يﻣﺸﮑﻞ ﺟﺪ ﮏﯾ
 ﻦﯾﺑﻨﺎﺑﺮا ،ﮐﻪ ﮐﻤﺘﺮ از ﭘﻨﺞ ﺳﺎل ﺳﻦ دارﻧﺪ ﯾﯽﻫﺎدر آن وﯾﮋهﻪﻫﻤﺮاه اﺳﺖ ﺑ يﺪﯾدر ﮐﻮدﮐﺎن ﺑﺎ ﻋﻮارض ﺷﺪ ﺲﯾﺗﻮﺑﺮﮐﻠﻮز
 ﻒﯿﺿﻌ ﻪﯾﺳﻮ )niréuG-ettemlaC sullicaB( ﻦﮔﻮرﯾ-ﮐﺎﻟﻤﺖ ﻞﯿاﺳﺖ. ﺑﺎﺳ ﻻزمدﺳﺘﻪ از اﻓﺮاد  ﻦﯾواﮐﺴﻦ ﺑﻪ ا ﺰﯾﺗﺠﻮ
ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده  ﺲﯾﻋﻔﻮﻧﺖ ﺗﻮﺑﺮﮐﻠﻮز ﺿﺪ ﺑﺮ ﺖﯿﻣﺼﻮﻧ ﺠﺎدﯾﺟﻬﺖ ا ﺑﺎر ﻦﯿاوﻟ يﺑﻮده ﮐﻪ ﺑﺮا ﺲﯾﺑﻮو ﻮمﯾﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮﯾﻣﺎ يﺷﺪه
 ﻦﯿﺑﻮده و ﻫﻤﭽﻨ ﯽاوﻟﺴﺮﺑﺮوﻟ ،يﻋﻔﻮﻧﺖ ﻟﭙﺮوز ﺿﺪ ﺑﺮ ﯽﻧﺴﺒ ﺖﯿﻣﺼﻮﻧ ﺠﺎدﯾا ﯾﯽواﮐﺴﻦ ﺗﻮاﻧﺎ ﻦﯾا ﻫﻤﭽﻨﯿﻦﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ. 
ﺷﺪه و از  ﻖﯾﺗﺰرﺳﺎﻟﻢ  ﯽﻤﻨﯾا ﺴﺘﻢﯿﺑﺎ ﺳ يﺑﻪ اﻓﺮاد ﺪﯾﺗﻨﻬﺎ ﺑﺎ ژثبﺷﻮد. واﮐﺴﻦ ﯽاﺳﺘﻔﺎده ﻣ ﺰﯿﺟﻬﺖ درﻣﺎن ﺳﺮﻃﺎن ﻣﺜﺎﻧﻪ ﻧ
ﺑﻪ  ﺗﺮﭘﯿﺶﮐﻪ  يواﮐﺴﻦ در اﻓﺮاد ﻦﯾا ﻦﯿاﺟﺘﻨﺎب ﮐﺮد و ﻫﻤﭽﻨ ﺪﯾﺷﺪه ﺑﺎ ﻒﯿﺗﻀﻌ ﯽﻤﻨﯾا ﺴﺘﻢﯿآن ﺑﻪ اﻓﺮاد ﺑﺎ ﺳ ﺰﯾﺗﺠﻮ
 ﺰﯿﻟﻌﺎت ﻣﺘﺎآﻧﺎﻟﺑﺎﺷﺪ. ﻣﻄﺎﯽاﺛﺮﺑﺨﺶ ﻧﻤ ،اﻧﺪآﻟﻮده ﺷﺪه ﯽﻄﯿﻣﺤ يﻫﺎﻮمﯾﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮﯾﺑﺎ ﻣﺎ ﺎﯾاﻧﺪ و ﻣﺒﺘﻼ ﺷﺪه ﺲﯾﻋﻔﻮﻧﺖ ﺗﻮﺑﺮﮐﻠﻮز
 ﺑﺎﺷﺪ اﻣﺎ ﺑﺮﯽﻣ 0-%08 ﻦﯿﺑﻮده و ﺑ ﺮﯿﯿﻣﺘﻐ ﯽﻋﻔﻮﻧﺖ ﺗﻨﻔﺴ واﮐﺴﻦ ﺑﺮ ﺿﺪ ﻦﯾا ﯽﺑﺨﺸاﺛﺮ ﺰانﯿدﻫﺪ ﮐﻪ ﻣﯽﮔﺬﺷﺘﻪ ﻧﺸﺎن ﻣ
ﻫﺎ و از ﺗﻼش يﺎرﯿﺑﺎﺷﺪ. ﺑﺎ وﺟﻮد ﺑﺴﯽﮐﺎرآﻣﺪ ﻣ ﺎرﯿﺑﺴ ﯽو ﺳﻞ ارزﻧ ﺖﯾﻣﻨﺘﺸﺮه ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻣﻨﻨﮋ ﺪﯾﺷﺪ ﺎرﯿﺿﺪ اﺷﮑﺎل ﺑﺴ
ﻋﻔﻮﻧﺖ  ﺿﺪ ﻫﻨﻮز ﺗﻨﻬﺎ واﮐﺴﻦ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ ژثب، واﮐﺴﻦ ﺲﯾﻠﻮزﻫﺎ ﺑﺮ ﺿﺪﺗﻮﺑﺮﮐاز واﮐﺴﻦ يﺪﯾﻧﺴﻞ ﺟﺪ ﯽﻃﺮاﺣ
  .اﺳﺖ ﻧﺒﻮده ﺰﯿآﻣﺖﯿواﮐﺴﻦ ﻣﻮﺛﺮﺗﺮ ﻣﻮﻓﻘ ﮏﯾواﮐﺴﻦ ﺑﺎ  ﻦﯾا ﯽﻨﯾﮕﺰﯾﮐﻪ ﺟﺎ ﺑﺎﺷﺪ ﭼﺮاﯽﻣ ﺲﯾﺗﻮﺑﺮﮐﻠﻮز
  .يﺳﺮﻃﺎن ﻣﺜﺎﻧﻪ، ﻟﭙﺮوز ،يﻟﭙﺮوز ،ﺲﯾﺑﻮو ﻮمﯾﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮﯾﻣﺎ، ژثب :ﻠﯿﺪيﮐ ﻠﻤﺎتﮐ
 
  
ﺑﺪون اﺳﭙﻮر و  ،ﯾﮏ ﺑﺎﺳﯿﻞ ﻏﯿﺮﻣﺘﺤﺮك ﻮﺑﺮﮐﻠﻮزﯾﺲﻣﺎﯾﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮﯾﻮم ﺗ
ﻧﺎم ﻪ اﯾﻦ ﺑﺎﮐﺘﺮي ﺗﺮﮐﯿﺒﯽ ﻣﻨﺤﺼﺮ ﺑﻪ ﻓﺮد ﺑ .ﺑﺎﺷﺪﻣﯽ اﺳﯿﺪﻓﺎﺳﺖ
ﮐﻨﺪ ﮐﻪ در ﻋﻤﻠﮑﺮد دﯾﻮاره ﻣﯿﮑﻮﻟﯿﮏ اﺳﯿﺪ در دﯾﻮاره ﺧﻮد ﺗﻮﻟﯿﺪ ﻣﯽ
ﻣﻨﺤﺼﺮ ﺑﻪ  ﻫﺎيوﯾﮋﮔﯽاﯾﻦ ﺑﺎﮐﺘﺮي  ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﯽ دارد. دﯾﻮاره واﮐﺴﯽ
ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ ، ﺎﺳﺖ ﺑﻮدناﺳﯿﺪﻓ آﺑﮕﺮﯾﺰي،دﻫﺪ از ﺟﻤﻠﻪ ﻓﺮدي ﺑﻪ آن ﻣﯽ
رﺷﺪ ﺑﺎﮐﺘﺮي ﺑﺴﯿﺎر ﮐﻨﺪ  .ﻫﺎﺑﯿﻮﺗﯿﮏﺧﺸﮑﯽ و ﺑﺴﯿﺎري از آﻧﺘﯽ ،ﺑﺎز ،اﺳﯿﺪ
  ﺑﺎﺷﺪ. رﺷﺪ ﮐﻨﺪ ﻣﯽﺳﺎﻋﺖ  42ﺗﺎ  21ﺑﻮده و زﻣﺎن ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺳﻠﻮﻟﯽ آن ﺑﯿﻦ 
  
آن ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻧﻔﻮذﻧﺎﭘﺬﯾﺮي دﯾﻮاره ﺳﻠﻮﻟﯽ آن اﺳﺖ ﮐﻪ ﺟﺬب ﻣﻮاد 
ﻧﯿﺰ در  ANR ﺳﺎزد. از ﻃﺮﻓﯽ ﻣﯿﺰان ﺳﻨﺘﺰﻏﺬاﯾﯽ را ﺑﻪ ﮐﻨﺪي ﻫﻤﺮاه ﻣﯽ
ﻣﺎﯾﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮﯾﻮم ﺷﺪ ﮐﻪ ﻣﯽ ﭘﻨﺪاﺷﺘﻪﮔﺬﺷﺘﻪ  آن ﺑﺴﯿﺎر ﮐﻨﺪ اﺳﺖ. در
ﻫﺎ ﺑﻪ در زﻣﺎن اﻫﻠﯽ ﮐﺮدن دام ﻣﺎﯾﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮﯾﻮم ﺑﻮوﯾﺲ از ﺗﻮﺑﺮﮐﻠﻮزﯾﺲ
 ﮐﻪ ﻧﺸﺎن داد ﯾﺎﺑﯽ ژﻧﻮم ﻫﺮ دو ﺑﺎﮐﺘﺮيد آﻣﺪه اﺳﺖ. ﺗﻮاﻟﯽﻮوﺟ
ﺬف در ژﻧﻮم ﺧﻮد دارد در ﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ ﺣﭼﻨﺪﯾﻦ  ﻣﺎﯾﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮﯾﻮم ﺑﻮوﯾﺲ
 دارد. اﯾﻦ ﻣﺎﯾﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮﯾﻮم ﺗﻮﺑﺮﮐﻠﻮزﯾﺲ AND ﺖ ﺑﺎﺷﺒﺎﻫ %99/59
 را از ﻣﺎﯾﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮﯾﻮم ﺗﻮﺑﺮﮐﻠﻮزﯾﺲ ﺷﺪن ﺑﺮﮔﺮﻓﺘﻪ يﮔﻤﺎﻧﻪﻫﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ
  1-3.ﮐﻨﺪﻣﻨﺘﻔﯽ ﻣﯽ ﻣﺎﯾﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮﯾﻮم ﺑﻮوﯾﺲ
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
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  186ﺗﺎ  576 ،01، ﺷﻤﺎره 47، دوره 5931 ديﯽ ﺗﻬﺮان، ﮑﯽ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﺪه ﭘﺰﺷﮑﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸ
 
 ﺑﻪ ﺗﻮﺳﻂ راﺑﺮت ﮐﺦ 2881در ﺳﺎل  ﻣﺎﯾﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮﯾﻮم ﺗﻮﺑﺮﮐﻠﻮزﯾﺲ
ﻞ ﻋﺎﻣ ﻣﺎﯾﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮﯾﻮم ﺗﻮﺑﺮﮐﻠﻮزﯾﺲ. ﺟﺪا و ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪ ﺳﻞﻋﻨﻮان ﻋﺎﻣﻞ 
 ،ﻣﺸﮑﻞ ﻋﻤﺪه ﺳﻼﻣﺖ ﺟﻬﺎﻧﯽ ﯾﮏ ﺗﻮﺑﺮﮐﻠﻮزﯾﺲ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﯿﻤﺎري اﯾﺠﺎد
ﺟﺎن . ﺑﺎﺷﺪﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻣﯽ در ﮐﺸﻮرﻫﺎي ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻧﯿﺎﻓﺘﻪ و ﮐﺸﻮرﻫﺎي در
 ﮔﺬاري ﮐﺮدﻧﺎم ﻋﻨﻮان ﮐﺎﭘﯿﺘﺎن ﻣﺮگ اﻧﺴﺎنﻪرا ﺑ )naynuB nhoJ(ﺑﺎن ﯾﻦ 
ﻃﺎﻋﻮن ﺳﻞ را  )semloH lledneW revilO( اوﻟﯿﻮر وﻧﺪل ﻫﻮﻟﻤﺰ و
ﻋﻨﻮان ﯾﮏ ﺗﻬﺪﯾﺪ ﺟﺪي ﺑﺮاي ﻪﺑ ﻤﭽﻨﺎنﻫ ﺑﯿﻤﺎريﻧﺎﻣﯿﺪ و اﯾﻦ  ﺳﻔﯿﺪ
ﺴﺎن ﺑﺎﻗﯽ ﻣﺎﻧﺪه اﺳﺖ. ﺗﻮﺑﺮﮐﻠﻮزﯾﺲ ﯾﮏ ﺑﯿﻤﺎري از دوران ﻧﺳﻼﻣﺖ ا
ﻋﻨﻮان ﯾﮏ ﻪﺑ ،ﺷﻮد در ﻃﯽ دوران ﻋﺼﺮ ﺣﺠﺮﺑﺎﺳﺘﺎن اﺳﺖ ﮐﻪ ﺗﺼﻮر ﻣﯽ
ﭘﺎﺗﻮژن اﻧﺴﺎﻧﯽ ﺗﮑﺎﻣﻞ ﯾﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ و اﻓﺰاﯾﺶ آن در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﺗﻐﯿﯿﺮ ﺳﺒﮏ 
اﺳﮑﻠﺖ  زي ﺑﻮده اﺳﺖ.زﻧﺪﮔﯽ از ﺷﮑﺎرﭼﯽ ﺑﻪ ﭼﻮﭘﺎﻧﯽ و ﮐﺸﺎور
در  ﺳﻞوﺟﻮد  ﻣﺒﻨﯽ ﺑﺮﻫﺎي ﻋﺼﺮ ﺣﺠﺮ، ﻣﺼﺮ و ﭘﺮو ﺷﻮاﻫﺪي ﻣﻮﻣﯿﺎﯾﯽ
  5و4و1.آن زﻣﺎن را دارا ﻫﺴﺘﻨﺪ
را از  ﻣﺎﯾﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮﯾﻮم ﺗﻮﺑﺮﮐﻠﻮزﯾﺲ ﺑﺮاي اوﻟﯿﻦ ﺑﺎر راﺑﺮت ﮐﺦ
اي ﻣﻄﺮح ﻓﺮﺿﯿﻪ ﻫﺠﺪﻫﻢاﻓﺘﺮاق داد. در ﻗﺮن  ﻣﺎﯾﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮﯾﻮم ﺑﻮوﯾﺲ
ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﯾﺠﺎد  ﯾﻮم ﺑﻮوﯾﺲﻣﺎﯾﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮ آن ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﺎ اﺳﺎس ﺑﻮد ﮐﻪ ﺑﺮ
 اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﻮزدﻫﻢﺷﻮد. در اواﺧﺮ ﻗﺮن ﺿﺪ ﺳﻞ اﻧﺴﺎﻧﯽ ﻣﯽ ﻣﺼﻮﻧﯿﺖ ﺑﺮ
ﭼﺮا  ،ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺑﺎ ﻓﺎﺟﻌﻪ ﻫﻤﺮاه ﺷﺪ در ﻣﺎﯾﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮﯾﻮم ﺑﻮوﯾﺲ
 ﻣﺎﯾﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮﯾﻮم ﺗﻮﺑﺮﮐﻠﻮزﯾﺲ ﮐﻪ ﺳﻮﯾﻪ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﺑﻪ اﻧﺪازه
ﻫﺎي مﻧﺎﻪ دو ﭘﺰﺷﮏ ﻓﺮاﻧﺴﻮي ﺑ 8091داﺷﺖ. در ﺳﺎل زاﯾﯽ ﺑﯿﻤﺎري
ﮐﺮدﻧﺪ و  ﺑﺎﺳﯿﻞ ﺳﻞ ﮐﺎر زايﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎيﮐﺎﻟﻤﺖ وﮔﻮرﯾﻦ روي ﺳﻮﯾﻪ
روي  زاﺑﯿﻤﺎريﻫﺎي ﺳﻮﯾﻪ يﮐﺸﺖ ﺷﺪه ﺮﻣﺠﻤﻮﻋﻪﯾزﻣﺘﻮﺟﻪ ﺷﺪﻧﺪ ﮐﻪ 
 زاﯾﯽﺑﯿﻤﺎريﺑﺎﻋﺚ ﮐﺎﻫﺶ ﮔﻠﯿﺴﯿﺮﯾﻦ  -ﺻﻔﺮا -زﻣﯿﻨﯽﺳﯿﺐ ﻣﺤﯿﻂ ﺣﺎوي
ﺑﻪ  ﻫﺎﻃﻮل ﮐﺸﯿﺪ ﺗﺎ آن 9191ﺷﻮد. اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺗﺎ ﺳﺎل ﺑﺎﮐﺘﺮي ﻣﯽ
اوﻟﯿﻦ ﺑﺎر در ﺳﺎل  ژثب دﺳﺖ ﯾﺎﻓﺘﻨﺪ. واﮐﺴﻦ زاﺑﯿﻤﺎرياي ﻏﯿﺮﺳﻮﯾﻪ
در ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ  در اﻧﺴﺎن ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ. اوﻟﯿﻦ 1291
ﻧﻮزاد  ،042 ، ﺗﻌﺪاد0391 ﻃﻮري ﮐﻪ در ﺳﺎلﻪﻓﺎﺟﻌﻪ ﺑﺎر ﺑﻮد ﺑآﻟﻤﺎن 
 27ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﺒﺘﻼ ﺷﺪﻧﺪ و ﻫﺎ ﺑﻪﻫﻤﻪ آن ﻃﻮر ﺗﻘﺮﯾﺒﯽﺑﻪواﮐﺴﯿﻨﻪ ﺷﺪﻧﺪ ﮐﻪ 
ﻫﺎ ﻣﺘﻮﺟﻪ ﺷﺪﻧﺪ ﮐﻪ واﮐﺴﻦ ﺗﺠﻮﯾﺰ ﺷﺪه ﺑﺎ . ﺑﻌﺪﻓﻮت ﺷﺪﻧﺪﻧﻔﺮ ﻧﯿﺰ 
 ﻣﺎﯾﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮﯾﻮم ﺑﻮوﯾﺲ ژثب آﻟﻮده ﺑﻮد. ﺳﻮﯾﻪ اوﻟﯿﻪ زاﺑﯿﻤﺎريﺳﻮﯾﻪ 
در اﻧﺴﺘﯿﺘﻮ ﭘﺎﺳﺘﻮر ﻓﺮاﻧﺴﻪ ﮔﺴﺘﺮش ﯾﺎﻓﺖ. اﯾﻦ  1291ل ﺎاوﻟﯿﻦ ﺑﺎر در ﺳ
ﺳﻞ ورم  اﯾﺰوﻟﻪ ﺟﺪاﺷﺪه از ﮔﺎو ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻮﯾﻪ از ﻃﺮﯾﻖ ﭘﺎﺳﺎژ ﻣﺘﻌﺪد
ﺳﺎل  31ﺑﻪ ﻣﺪت  1291 ﺗﺎ 8091دﺳﺖ آﻣﺪ. از ﺳﺎل ﻪﺑﭘﺴﺘﺎن 
ﭘﺎﺳﺎژ داده ﺷﺪ ﺗﺎ ﺳﻮﯾﻪ ﺗﺨﻔﯿﻒ ﺣﺪت ﯾﺎﻓﺘﻪ  ﻣﺎﯾﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮﯾﻮم ﺑﻮوﯾﺲ
دﺳﺖ آﯾﺪ. اﯾﻦ ﺳﻮﯾﻪ ﺗﺨﻔﯿﻒ ﺣﺪت ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺳﭙﺲ ﺑﻪ ﭼﻨﺪﯾﻦ ﻪ ﺑ ژثب
ﻫﺎي ﺟﺪﯾﺪي از ﻣﺮﮐﺰ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﯽ در ﺳﺮﺗﺎﺳﺮ ﺟﻬﺎن اﻧﺘﻘﺎل ﯾﺎﻓﺖ و ﺳﻮﯾﻪ
 ژثب ﺷﻮد ﮐﻪ ﺣﺪاﻗﻞ ﺳﻪ ﺑﯿﻠﯿﻮن ﻧﻔﺮ ﺑﺎآن ﺣﺎﺻﻞ ﺷﺪ. ﺗﺨﻤﯿﻦ زده ﻣﯽ
ﻣﯿﻠﯿﻮن دوز از اﯾﻦ واﮐﺴﻦ ﺳﺎﻟﯿﺎﻧﻪ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده  001اﻧﺪ و واﮐﺴﯿﻨﻪ ﺷﺪه
ﻫﺎ واﮐﺴﻦ ﺗﺮﯾﻦﯾﮑﯽ از ﭘﺮﻣﺼﺮف ژثبﮔﯿﺮد ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ واﮐﺴﻦ ﻗﺮار ﻣﯽ
  6- 01.ﺑﺎﺷﺪدر ﺟﻮاﻣﻊ اﻧﺴﺎﻧﯽ ﻣﯽ
در  در ﮐﺸﻮرﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ و ژثب دﻧﺒﺎل ﭘﺎﺳﺎژﻫﺎي ﻣﺘﻌﺪدﺑﻪ
در ﺳﺎل  ﭘﯿﺪاﯾﺶ روش ﻟﯿﻮﻓﯿﻠﯿﺰاﺳﯿﻮن از ﭘﯿﺶﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﺤﯿﻂ
ﻫﺎ ﺑﻪ ﮔﺮدﯾﺪ. اﯾﻦ ﺳﻮﯾﻪ ژثب ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ازﺑﺎﻋﺚ اﯾﺠﺎد ﺳﻮﯾﻪ 0691
ﻟﺤﺎظ ژﻧﺘﯿﮑﯽ ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﻮده ﮐﻪ اﯾﻦ ﺗﻔﺎوت ژﻧﺘﯿﮑﯽ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺗﻔﺎوت در 
و ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﯽ در  ﺗﻔﺎوت ،ﻣﯿﺰان اﯾﺠﺎد ﻣﺼﻮﻧﯿﺖ ﺑﺮ ﺿﺪ ﺑﺎﺳﯿﻞ ﺳﻞ
ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺟﻬﺎﻧﯽ  6691در ﺳﺎل  ﺷﻮد.ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ﺑﻪ دارو ﻣﯽ
ﺗﻬﯿﻪ ﺷﻮد ﮐﻪ ﭘﺲ  ﯽﯾﺎﻫﮐﺘﺮيﻧﺒﺎﯾﺪ از ﺑﺎ ژثب واﮐﺴﻦ ﺗﻮﺻﯿﻪ ﮐﺮد ﮐﻪ
ﺳﻮﯾﻪ  ﺷﺶﺑﻪ ﺗﺎزﮔﯽ . ﻧﺪاﺑﺎر ﭘﺎﺳﺎژ ﺧﻮرده 21از ﻟﯿﻮﻓﯿﻠﯿﺰاﺳﯿﻮن ﺑﯿﺶ از 
ﺷﻮد ﮐﻪ ﺟﻬﺖ واﮐﺴﯿﻨﺎﺳﯿﻮن در ﺳﺮﺗﺎﺳﺮ دﻧﯿﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽ ژثب از
  دارﻧﺪ.  ﻫﺮﮐﺪام ﻣﺸﺨﺼﺎت ﻣﺨﺼﻮص ﺑﻪ ﺧﻮد
 GCB naissuR،JDR uaeroM، 1331 hsinaDﻫﺎ ﺷﺎﻣﻞ ﺳﻮﯾﻪ ﻦاﯾ
اﺳﺖ. ﻫﺮ ﮐﺪام از اﯾﻦ   1-271 oykoT،2P 3711 ruetsaP،7701oxalG
 hsinaDو  ruetsaP ﻫﺎيدارﻧﺪ. ﺳﻮﯾﻪﻫﺎ ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﯽ ﻣﺨﺘﻠﻔﯽ ﺳﻮﯾﻪ
ﻋﻮارض ﺷﺪﯾﺪﺗﺮي دارﻧﺪ. ﺗﻌﺪاد ذرات زﻧﺪه ﻫﺎ ﺳﺎﯾﺮ ﺳﻮﯾﻪ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ
ﻣﯿﻠﯿﻮن در ﻫﺮ دوز  3ﺗﺎ  00005در ﯾﮏ واﮐﺴﻦ ﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﻧﻮع ﺳﻮﯾﻪ ﺑﯿﻦ 
واﻗﻊ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ ﮐﻪ ﻧﻮع ﺳﻮﯾﻪ ﯾﮏ ﻋﺎﻣﻞ در  اﺳﺖ.
 ژثب ﻫﺎي ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﭘﺲ از واﮐﺴﯿﻨﺎﺳﯿﻮناﺻﻠﯽ در اﯾﺠﺎد واﮐﻨﺶ
ﻧﺸﺎن  ruetsaP ﺑﺎ ﺳﻮﯾﻪ oykoT ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺗﻮاﻟﯽ ژﻧﺘﯿﮑﯽ ﺳﻮﯾﻪ ﺑﺎﺷﺪ.ﻣﯽ
 pb ﻣﻨﻄﻘﻪ ژﻧﺘﯿﮑﯽ ﺑﺎ ﻃﻮل ﺑﯿﺶ از 81در  oykoT GCBداد ﮐﻪ ژﻧﻮم 
ﺟﻬﺶ از ﻧﻮع  ﺗﺎ 02ﯾﻦ ﺳﻮﯾﻪ ﺑﺎ ﯾﮑﺪﯾﮕﺮ ﺗﻔﺎوت دارﻧﺪ. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ا 02
- ﭼﻨﺪ رﯾﺨﺘﯽ ﺗﮏ 86 و 02 pb ﻃﻮل ژﻧﺘﯿﮑﯽ ﮐﻤﺘﺮ از ﺑﺎورود/ﺣﺬف 
ﻫﺎ ﻫﻤﮕﯽ دارد ﮐﻪ اﯾﻦ ruetsaP ﻪﯾﺳﻮ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ )PNS(ﻧﻮﮐﻠﺌﻮﺗﯿﺪي 
ﻣﻬﻤﺘﺮﯾﻦ  .ﺑﺎﺷﺪﺷﺮاﯾﻂ آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎﻫﯽ ﻣﯽ در ژثبﺗﮑﺎﻣﻞ دﻫﻨﺪه ﻧﺸﺎن
 ﯿﻦﯿﺗاز دﺳﺖ دادن ﺳﯿﺴﺘﻢ ﺗﺮﺷﺢ ﭘﺮو ژثبدﻟﯿﻞ ﺗﺨﻔﯿﻒ ﺣﺪت ﯾﺎﻓﺘﻦ 
اﻧﺪ اﯾﻦ ﺳﯿﺴﺘﻢ را از دﺳﺖ داده ژثبﻫﺎي اﺳﺖ ﮐﻪ ﻫﻤﻪ ﺳﻮﯾﻪ 1-xsE
 1DR ژﻧﻮﻣﯽ ﻧﺎﺣﯿﻪ اﺳﺖ. 1DRﺬف ﻟﻮﮐﻮس ژﻧﺘﯿﮑﯽ ﺣو اﯾﻦ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ 
وﺟﻮد دارد اﻣﺎ  ﻣﺎﯾﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮﯾﻮم ﺗﻮﺑﺮﮐﻠﻮزﯾﺲﯽ ﯾزاﺑﯿﻤﺎريﻫﺎي در ﺳﻮﯾﻪ
ﺣﺬف ﺷﺪه اﺳﺖ. اﯾﻦ  ﻧﺪارد و وﺟﻮد ژثبﻦ ﻫﺎي واﮐﺴدر ﺳﻮﯾﻪ
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. ﮐﻨﺪﺑﺎﮐﺘﺮي اﯾﻔﺎ ﻣﯽ زاﯾﯽﺑﯿﻤﺎريﺴﯿﺎر ﻣﻬﻤﯽ در ﻧﻘﺶ ﺑ ژﻧﻮﻣﯽ ﻧﺎﺣﯿﻪ
ﻫﺎي ﺗﺨﻔﯿﻒ ﺣﺪت ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ ﮐﻪ در اﯾﻦ دﺳﺘﻪ از ﺳﻮﯾﻪ
ﻃﻮر ﺑﺴﯿﺎر ﮐﻢ ﯾﺎ ﺑﻪ 01-pfCو  6-tasE ﻫﺎﯾﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪﯿﻦﯿﯾﺎﻓﺘﻪ ﺧﺮوج ﭘﺮوﺗ
ﺷﻮد. اﯾﻦ ﺳﯿﺴﺘﻢ ﺗﺮﺷﺤﯽ در ﭘﺎﺗﻮژﻧﺰ ﺑﺎﮐﺘﺮي ﻧﻘﺶ ﮐﻠﯽ ﻣﺘﻮﻗﻒ ﻣﯽ
ﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﻓﺎﻗﺪ ﺎن داده اﺳﺖ ﮐﻪ ﺳﻮﯾﻪﮐﻨﺪ. ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸاﺻﻠﯽ را اﯾﻔﺎ ﻣﯽ
ﺧﻮﺑﯽ ﻪﺑ 1-PHT ﻫﺎيﺗﻮاﻧﻨﺪ در ﺳﻠﻮلژﻧﻮﻣﯽ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻣﯽ اﯾﻦ ﻧﺎﺣﯿﻪ
 اﻓﺮاد زﯾﺎدي ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻣﺎﮐﺮوﻓﺎژﻫﺎ را آﻟﻮده ﮐﻨﻨﺪ.اﻣﺎ ﻧﻤﯽ ،ﺗﮑﺜﯿﺮ ﭘﯿﺪا ﮐﻨﻨﺪ
ﻟﮑﻮﻟﯽ ﻮﺷﻮﻧﺪ اﺳﺎس ﻣﺳﻞ واﮐﺴﯿﻨﻪ ﻣﯽ ﻃﻮر ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ ﺿﺪﺑﻪ
   11- 31و9.ه اﺳﺖﻫﺎي واﮐﺴﻦ ﻫﻨﻮز ﻣﺸﺨﺺ ﻧﺸﺪﺷﺪن ﺳﻮﯾﻪ زاﺑﯿﻤﺎريﻏﯿﺮ
ﻣﺎﯾﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮﯾﻮم  و ﻣﺎﯾﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮﯾﻮم ﺑﻮوﯾﺲ اﻣﺮوزه از ﺳﻮﯾﻪ واﮐﺴﻦ
 ﻫﺮو  ﺷﻮداﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽ ﺗﻮﺑﺮﮐﻠﻮزﯾﺲ ﺳﺎزي ﺑﺮ ﺿﺪﺟﻬﺖ اﯾﻤﻦ ﻣﯿﮑﺮوﺗﯽ
دﻟﯿﻞ ﻧﺎﻣﺸﺨﺼﯽ اﻣﺎ ﺑﻪ ،41ﻣﻮﺛﺮ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻫﺎ ﺑﺴﯿﺎر اﯾﻤﻦ ودوي اﯾﻦ واﮐﺴﻦ
در ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺑﺴﯿﺎر اﻧﺪﻣﯿﮏ اﺛﺮي ﻋﻔﻮﻧﺖ رﯾﻮي در ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن  ﺑﺮ ﺿﺪ
 ﻣﺎﯾﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮﯾﻮم ﺑﻮوﯾﺲزاي ﺑﯿﻤﺎري از اﯾﺰوﻟﻪ ﺑﺴﯿﺎر ژثبﻧﺪ. ﻧﺪار
ﻣﻨﺠﺮ  زاﺑﯿﻤﺎريﻣﺪت اﯾﻦ اﯾﺰوﻟﻪ ﺑﺴﯿﺎر ﭘﺎﺳﺎژ ﻃﻮﻻﻧﯽ .ﺷﺪه اﺳﺖ ﮔﺮﻓﺘﻪ
ﻣﺎﯾﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮﯾﻮم ﮐﻪ در ﺣﺎﻟﯽ ،ﺷﺪن آن ﺷﺪه اﺳﺖ زاﺑﯿﻤﺎريﺑﻪ ﻏﯿﺮ
ﻃﻮر ﻃﺒﯿﻌﯽ ﺑﺮاي اﻧﺴﺎن ﺗﺨﻔﯿﻒ ﺣﺪت ﯾﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ و ﻪﺑ ﻣﯿﮑﺮوﺗﯽ
 ﻫﺎﻣﻮش آﺳﺎ درﻨﺪ ﺑﻠﮑﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺳﻞ ﺑﺮقﮐﺑﯿﻤﺎري ﺷﺪﯾﺪي اﯾﺠﺎد ﻧﻤﯽ
 ﻣﺎﯾﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮﯾﻮم ﻣﯿﮑﺮوﺗﯽ زا ﻧﯿﺴﺖ.اﻧﺴﺎن ﭼﻨﺪان ﺑﯿﻤﺎري در ﺷﻮد وﻣﯽ
ﻃﻮر ﻃﺒﯿﻌﯽ ﻪﯾﮏ ﻣﺎﯾﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮﯾﻮم ﻣﺤﺪود ﺑﻪ ﻣﯿﺰﺑﺎن اﺳﺖ و در اﻧﺴﺎن ﺑ
ﻗﺎدر ﺑﻪ اﯾﺠﺎد ﺑﯿﻤﺎري ﻧﯿﺴﺖ و اﯾﻤﻨﯽ  ﺑﺎﺷﺪ وﺗﺨﻔﯿﻒ ﺣﺪت ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻣﯽ
 ژثب ﻪ اﻧﺪازه اﺳﺘﻔﺎده ازﺗﻮﺑﺮﮐﻠﻮزﯾﺲ ﺑ ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ آن ﺑﺮ ﺿﺪ اﯾﺠﺎد
  31- 51.ﺑﺎﺷﺪﻣﯽ
در  در ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي از ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺗﻮﺑﺮﮐﻠﻮزﯾﺲ ژثبﻣﯿﺰان ﻗﺪرت 
ﺑﺎﺷﺪ. اﻣﺎ ﻣﯿﺰان اﺛﺮﺑﺨﺸﯽ و ﻣﺼﻮﻧﯿﺖ ﻣﯽ %08ﺗﺎ  ﺻﻔﺮاﻧﺴﺎن ﺣﺪود 
ﺑﺨﺸﯽ آن ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻨﻄﻘﻪ ﺟﻐﺮاﻓﯿﺎﯾﯽ و آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎﻫﯽ ﮐﻪ ﺳﻮﯾﻪ در آن 
 ژثب ﮐﺴﻦوا ﺑﺎﺷﺪ.واﮐﺴﻦ ﺗﻬﯿﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻣﺘﻔﺎوت ﻣﯽ رﺷﺪ ﮐﺮده و
ﺷﻮد. ﺳﻦ ﺗﺰرﯾﻖ ﺻﻮرت داﺧﻞ ﺟﻠﺪي ﺗﺰرﯾﻖ ﻣﯽﻪﭘﺲ از ﺗﻮﻟﺪ ﺑ
 واﮐﺴﻦ و ﺗﻌﺪاد ﺗﺰرﯾﻖ از ﮐﺸﻮري ﺑﻪ ﮐﺸﻮر دﯾﮕﺮ ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ اﻣﺎ ﺑﺮ
در ﻣﻨﺎﻃﻖ  ژثب واﮐﺴﻦ ﯽ،ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺟﻬﺎﻧ ﻫﺎياﺳﺎس ﺗﻮﺻﯿﻪ
ﺗﻮاﻧﺪ ﻓﺮد را در اﻧﺪﻣﯿﮏ ﺑﻪ ﻫﻤﻪ ﮐﻮدﮐﺎن ﺗﺰرﯾﻖ ﺷﺪه ﮐﻪ اﯾﻦ واﮐﺴﻦ ﻣﯽ
ﻫﻤﻪ ﮐﻮدﮐﺎن ﺑﺮﯾﺘﺎﻧﯿﺎ  ﻣﺤﺎﻓﻈﺖ ﮐﻨﺪ. درﻣﻨﻨﮋﯾﺖ ﺳﻠﯽ و  ﺳﻞ ارزﻧﯽ ﺑﺮاﺑﺮ
ﺷﻮﻧﺪ و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ اﯾﻤﻮﻧﯿﺰه ﻣﯽ ژثب ﺳﺎﻟﮕﯽ ﺑﺎ 01-41 ﯿﻦ ﺑﯿﻦدر ﺳﻨ
 ﺷﻮﻧﺪﻗﺮار دارﻧﺪ ﻧﯿﺰ واﮐﺴﯿﻨﻪ ﻣﯽ ﺑﺎ ﺧﻄﺮ ﺑﺎﻻ ﻫﺎيﻧﻮزاداﻧﯽ ﮐﻪ در ﮔﺮوه
ﺷﻮد و ﻣﺤﻞ ﻓﻘﻂ در ﺑﺪو ﺗﻮﻟﺪ اﯾﻦ واﮐﺴﻦ ﺗﺰرﯾﻖ ﻣﯽدر اﯾﺮان ﻧﯿﺰ 
ﺗﺰرﯾﻖ و  ﺻﻮرت داﺧﻞ ﺟﻠﺪي اﺳﺖو ﺑﻪﺗﺰرﯾﻖ ﻧﺎﺣﯿﻪ دﻟﺘﻮﺋﯿﺪ ﺑﺎز
ﺷﻮد. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ اﯾﻦ واﮐﺴﻦ از ﺷﺶ ﺳﺎﻟﮕﯽ ﺗﻮﺻﯿﻪ ﻧﻤﯽ ﭘﺲواﮐﺴﻦ 
ﺷﻮد و ﺗﺰرﯾﻖ اﺿﺎﻓﯽ ﺻﻮرت ﺑﺎر ﺗﺰرﯾﻖ ﻣﯽ ﻃﻮر ﻣﻌﻤﻮل ﯾﮏﺑﻪ
ﮔﯿﺮد. ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿﺰان اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻞ در ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن و در اواﯾﻞ ﻧﻤﯽ
ﺳﺎل ﺑﻪ ﻃﻮل  51 ژثب ﺑﺰرﮔﺴﺎﻟﯽ اﺳﺖ و اﺛﺮﺑﺨﺸﯽ واﮐﺴﻦ
ﻫﺎ را در ﺑﺮاﺑﺮ آن ژثب ﺳﺎزي ﻧﻮزادان ﺑﺎ واﮐﺴﻦاﯾﻤﻦاﻧﺠﺎﻣﺪ. ﻣﯽ
اﻣﺎ در ﺑﺮاﺑﺮ  ،ﮐﻨﺪﻣﺤﺎﻓﻈﺖ ﻣﯽ ﺳﻞ ارزﻧﯽ اﺷﮑﺎل ﻏﯿﺮﻋﻔﻮﻧﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ
دﻫﺪ ﺑﯿﺸﺘﺮ در ﺳﻨﯿﻦ ﺑﺰرﮔﺴﺎﻟﯽ رخ ﻣﯽ ﻃﻮر ﻋﻤﺪهﻋﻔﻮﻧﺖ رﯾﻮي ﮐﻪ ﺑﻪ
  اﺛﺮﺑﺨﺸﯽ ﻧﺪارد.
ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﺛﺮﺑﺨﺸﯽ  ژثبﺑﺮاﻧﮕﯿﺰ واﮐﺴﻦ ﻣﻬﻤﺘﺮﯾﻦ ﻗﺴﻤﺖ ﺑﺤﺚ
اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﻣﺼﻮﻧﯿﺖ  ﺑﺮﯾﺘﺎﻧﯿﺎ اي ﮐﻪ درﻄﺎﻟﻌﻪدر ﻣ .ﻣﺘﻔﺎوت آن اﺳﺖ
ﺑﺮآورده ﺷﺪ در ﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ در  %08ﺗﺎ  06ﺑﯿﻦ  ژثب ﺑﺨﺸﯽ واﮐﺴﻦ
و  eniF ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮔﺮدﯾﺪ.اي دﯾﮕﺮ ﺑﺪون اﺛﺮﺑﺨﺸﯽ ﮔﺰارش ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 %05ﺑﻪ ﺳﻞ را ﺗﺎ  ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﯿﺰان اﺑﺘﻼﻣﯽ ژثب ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﻫﻤﮑﺎران
ﺗﻮاﻧﺪ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﯽ ژثب ﮐﻪ واﮐﺴﻦ ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 31.ﮐﺎﻫﺶ دﻫﺪ
ﮐﺎﻫﺶ  %17و اﺣﺘﻤﺎل ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ ﺑﯿﻤﺎري ﺑﻪ ﻓﺮم ﻓﻌﺎل را ﺗﺎ  91-%72را 
ﺳﺎزي از اﯾﻤﻦ ﭘﺲﺳﺎل  02ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ ﮐﻪ  31و21.دﻫﺪ
اي ﺷﻮاﻫﺪي ﯾﺎﻓﺖ رﺳﺪ. اﻟﺒﺘﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪاﺛﺮﺑﺨﺸﯽ واﮐﺴﻦ ﺑﻪ ﺻﻔﺮ ﻣﯽ
 ﺳﺎزي اوﻟﯿﻪ ﻧﺸﺎنﺳﺎل ﭘﺲ از اﯾﻤﻦ 06ﺷﺪ ﮐﻪ اﺛﺮ ﺑﺨﺸﯽ واﮐﺴﻦ را ﺗﺎ 
 و ﺳﻞ ارزﻧﯽ اﺛﺮ ﺑﺴﯿﺎر زﯾﺎدي در ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي از ژثبواﮐﺴﻦ  41.داد
دارد ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺣﺘﯽ زﻣﺎﻧﯽ ﮐﻪ اﺛﺮ واﮐﺴﻦ در اﯾﺠﺎد ﻣﺼﻮﻧﯿﺖ در ﻣﻨﻨﮋﯾﺖ، 
 و ﺳﻞ ارزﻧﯽﻧﺎﭼﯿﺰ ﺑﺎﺷﺪ ﺑﺎز واﮐﺴﻦ ﺟﻬﺖ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎﺳﻞ رﯾﻮي  ﺑﺮاﺑﺮ
   61.ﺷﻮدﺗﺠﻮﯾﺰ ﻣﯽﻣﻨﻨﮋﯾﺖ 
ﺮ ﺑواﮐﺴﻦ ﭘﺲ از ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ ﺑﻪ ژثب اﺳﺘﻔﺎده از
ﻋﻮد ﻋﻔﻮﻧﺖ رﯾﻮي در  ﻣﺼﻮﻧﯿﺖ ﻻزم را ﺑﺮ ﺿﺪ ﺗﻮﺑﺮﮐﻠﻮزﯾﺲﺿﺪ
 ﺗﺮ ﺷﺪنﮐﻨﺪ ﺣﺘﯽ ﺑﺎﻋﺚ ﺑﺪﺗﺮ ﺷﺪن و وﺧﯿﻢﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن اﯾﺠﺎد ﻧﻤﯽ
 ﺷﻮد. ﺑﺪﺗﺮ ﺷﺪن ﺑﯿﻤﺎري ﺗﻮﺳﻂ واﮐﺴﯿﻨﺎﺳﯿﻮن ﺑﺎﻧﯿﺰ ﻣﯽ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﻮﺟﻮد
از ﻋﻔﻮﻧﺖ اوﻟﯿﻪ ﺑﺎ ﺑﺎﺳﯿﻞ ﺳﻞ در ﻣﺪل ﺣﯿﻮاﻧﯽ ﻧﯿﺰ ﻣﺸﺎﻫﺪه  ﭘﺲ ژثب
 ﯽ از دﻻﯾﻞ ﺷﮑﺴﺖ واﮐﺴﯿﻨﺎﺳﯿﻮن ﺑﺎﺗﻮاﻧﺪ ﯾﮑاﯾﻦ ﻣﯽ ﺷﺪه اﺳﺖ و
 درﻧﻮاﺣﯽ اﻧﺪﻣﯿﮏ ﺟﺎﯾﯽ ﮐﻪ  در 71و61.در ﻣﻨﺎﻃﻖ اﻧﺪﻣﯿﮏ ﺑﺎﺷﺪ ژثب
 ژثب ﺑﺎ دوﺑﺎرهﺑﺴﯿﺎر زﯾﺎد اﺳﺖ واﮐﺴﯿﻨﺎﺳﯿﻮن ﻣﻌﺮض ﺑﺎﮐﺘﺮي ﺑﻮدن 
  81- 12.ﺷﻮدﻣﯽ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﻓﺰاﯾﺶ ﺧﻄﺮ ﺳﻞ ﻓﻌﺎل
   وﯾﮋهﻪﺑ ﻮزيـﻫﺎي ﻏﯿﺮﺗﻮﺑﺮﮐﻠﻣﺎﯾﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮﯾﻮمﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ 
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ﻣﺎﯾﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮﯾﻮم  و ﻣﺎﯾﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮﯾﻮم آوﯾﻮم ﻫﺎي ﻣﺤﯿﻄﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪﺘﺮﯾﻮمﻣﺎﯾﮑﻮﺑﺎﮐ
 ﻫﺎي اﯾﻤﻨﯽ ﻏﯿﺮاﺧﺘﺼﺎﺻﯽ ﺑﺮﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﯾﺠﺎد ﭘﺎﺳﺦ اﯾﻨﺘﺮاﺳﻠﻮﻻر
ﮔﺬﺷﺘﻪ  ﺑﻪ اﻓﺮادي ﮐﻪ در ژثب ﺗﺠﻮﯾﺰ ﺷﻮد.ﺿﺪﻣﺎﯾﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮﯾﻮم ﻣﯽ
ﻣﺎﯾﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮﯾﻮم دارﻧﺪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ  ﺿﺪ ﻫﺎي اﯾﻤﻨﯽ ﻏﯿﺮاﺧﺘﺼﺎﺻﯽ ﺑﺮﭘﺎﺳﺦ
 ژثب ﺷﻮد. ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦﺗﻮﺑﺮﮐﻠﻮزﯾﺲ ﻧﻤﯽ ﺿﺪﺗﻘﻮﯾﺖ و اﻓﺰاﯾﺶ اﯾﻤﻨﯽ ﺑﺮ 
 .ﮔﻮﯾﻨﺪﻣﯽﭘﻮﺷﻨﺪﮔﯽ در اﯾﻦ اﻓﺮاد ﻏﯿﺮﻣﻮﺛﺮ اﺳﺖ ﺑﻪ اﯾﻦ اﺛﺮ در اﺻﻄﻼح 
ﻫﺎي ﻣﺤﯿﻄﯽ ﭘﻨﻬﺎن ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺎﯾﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮﯾﻮم ژثب ﺑﺮاي اﯾﻨﮑﻪ اﺛﺮ واﮐﺴﻦ
ﺷﻮد. از ﻃﺮﻓﯽ اﯾﻤﻨﯽ اﯾﺠﺎد ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺎﯾﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮﯾﻮم ﻣﺤﯿﻄﯽ ﻣﻨﺠﺮ ﻣﯽ
ﺿﺪ اﯾﻦ واﮐﺴﻦ  ﯾﺠﺎد اﯾﻤﻨﯽ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮﺷﺪه و از ا ژثب ﺑﻪ ﻣﻬﺎر ﺗﮑﺜﯿﺮ
 "ﻓﺮﺿﯿﻪ ﻣﺴﺪود" ﺑﻪ اﯾﻦ ﻓﺮﺿﯿﻪ در اﺻﻄﻼح ﮐﻨﺪﺟﻠﻮﮔﯿﺮي ﻣﯽ
 32و22.ﮔﻮﯾﻨﺪﻣﯽ
 ﺑﯿﻤﺎري ﺳﻞ در ﻃﻮل ﺗﺎرﯾﺦ ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﯽ در اﻧﺘﺨﺎب ﻃﺒﯿﻌﯽ داﺷﺘﻪ و
ﺗﺮ اداﻣﻪ ﻃﻮر ﻃﺒﯿﻌﯽ از ﺑﯿﻦ رﻓﺘﻪ و اﻓﺮاد ﻣﻘﺎوماﻓﺮاد ﺣﺴﺎس ﺑﻪ آن ﺑﻪ
ﻫﺎ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻃﻮر ﻣﺜﺎل اروﭘﺎﯾﯽاﻧﺪ، ﺑﻪﺣﯿﺎت ﯾﺎﻓﺘﻪ
رﺳﺪ ﮐﻪ اﯾﻦ ﺗﻔﺎوت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽﺗﺮ ﻫﺴﺘﻨﺪ. ﺑﻪﻫﺎ ﻣﻘﺎومﺑﺎ آﻓﺮﯾﻘﺎﯾﯽ
ﻫﺎي اﯾﻤﻨﯽ از ﺟﻤﻠﻪ ﺟﻬﺶ در ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﭘﺎﺳﺦﺗﻔﺎوت در ژن
   52و42.ﻫﺎ ﺑﺎﺷﺪرﺳﭙﺘﻮرﻫﺎ و ﮐﻤﻮﮐﺎﯾﻦ
ﺗﻮاﻧﺪ در اﺛﺮﺑﺨﺸﯽ واﮐﺴﻦ از ﺧﻮرﺷﯿﺪ ﻣﯽBVU  وﯾﮋهﻪﺑ VUاﺷﻌﻪ 
ﺑﻪ ﻟﺤﺎظ ﺟﻐﺮاﻓﯿﺎﯾﯽ در ﻣﻨﺎﻃﻖ ﻧﺰدﯾﮏ ﺑﻪ اﺳﺘﻮا  BVU ﻣﯿﺰاناﺛﺮ ﺑﮕﺬارد. 
ﻣﻮﺟﻮد  VU ﺑﯿﺸﺘﺮ اﺳﺖ. در واﻗﻊ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ ﮐﻪ اﺷﻌﻪ
 ﺷﻮد. ﺳﻄﺢﻣﻬﺎر اﯾﻤﻨﯽ ﺿﺪﻣﯿﮑﺮوﺑﯽ ﻣﯽ در ﻧﻮر ﺧﻮرﺷﯿﺪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ
ﻫﺎي ﻃﺤﺎل در ﺗﻮﻟﯿﺪ ﺷﺪه از ﺳﻠﻮل01-LI و 21-LI ،  α-FNT،γ-NFI
 و 11/2 m/gk2 ﺸﮕﺎﻫﯽ در ﻣﻘﺎﺑﻞزﻣﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﺣﯿﻮان آزﻣﺎﯾ DPP ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ
ﻃﻮر ﻣﻌﻨﺎداري ﮐﺎﻫﺶ ﮔﯿﺮد ﺑﻪﻗﺮار ﻣﯽ  VUاز اﺷﻌﻪ 22/5 m/gk2
از  ﭘﺲو  ﭘﯿﺶ VU دﻫﺪ ﮐﻪ اﺷﻌﻪﻫﺎ ﻧﺸﺎن ﻣﯽﺎﺑﺪ. اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪﯾﻣﯽ
ﺗﻮﺑﺮﮐﻠﻮزﯾﺲ در ﺑﺎﻋﺚ ﮐﺎﻫﺶ ﻣﺼﻮﻧﯿﺖ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ژثبواﮐﺴﯿﻨﺎﺳﯿﻮن 
 ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ژثب ﺳﺎزي ﺑﺎﻃﻮر ﻣﻌﻤﻮل اﯾﻤﻦﺷﻮد. ﺑﻪﺧﻮﮐﭽﻪ ﻫﻨﺪي ﻣﯽ
ﺷﻮﻧﺪ. ﻋﻮارض ﮐﻤﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ درد و اﺳﮑﺎر در ﻣﺤﻞ ﺗﺰرﯾﻖ واﮐﺴﻦ ﻣﯽ
ﭼﻨﺎﻧﭽﻪ واﮐﺴﻦ ﺑﻪ  .واﮐﺴﻦ ﺑﺎﯾﺪ ﺑﻪ ﺻﻮرت داﺧﻞ ﺟﻠﺪي ﺗﺰرﯾﻖ ﺷﻮد
ﺻﻮرت زﯾﺮﺟﻠﺪي ﺗﺰرﯾﻖ ﺷﻮد ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﻮﺿﻌﯽ 
 ﻟﻨﻔﺎوي در ﻟﻨﻔﺎوي ﮔﺮدد و درﮔﯿﺮي ﻏﺪد ﯾﺎ ﮔﺴﺘﺮش ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﻪ ﻏﺪد و
ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﻨﺘﺸﺮه  و اﺳﺘﺌﻮﻣﯿﻠﯿﺖ ﺷﻮد.ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻟﻨﻔﺎدﻧﯿﺖ ﻧﻬﺎﯾﺖ ﻣﯽ
 دﻧﺒﺎل واﮐﺴﯿﻨﺎﺳﯿﻮن ﺑﺎﻫﺎﯾﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺑﻪاز ﺟﻤﻠﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ
ﺗﻬﺪﯾﺪ ﮐﻨﻨﺪه  رخ دﻫﺪ ﮐﻪ ﺑﺴﯿﺎر ﻧﺎدر اﺳﺖ اﻣﺎ ﺑﺴﯿﺎر ﺧﻄﺮﻧﺎك و ژثب
ﺑﻪ اﻓﺮادي ﮐﻪ ﺳﯿﺴﺘﻢ  ژثب ﻃﻮر اﺗﻔﺎﻗﯽدر ﻣﻮاردي ﮐﻪ ﺑﻪ ﺑﺎﺷﺪ.ﻣﯽ
ﺗﺰرﯾﻖ ﺷﻮد ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺪز ﻣﺒﺘﻼﺑﻪ اﯾ اﯾﻤﻨﯽ ﺿﻌﯿﻒ ﺷﺪه دارﻧﺪ ﻣﺎﻧﻨﺪ اﻓﺮاد
ﺷﻮد ﮐﻪ ﺑﺴﯿﺎر ﺧﻄﺮﻧﺎك اﺳﺖ. اﻣﮑﺎن ﺑﺮوز ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﻨﺘﺸﺮ ﻣﯽ
ﺑﺎﺷﺪ. در ﺳﺎل ﯾﮏ ﻣﻮرد در ﻫﺮ ﯾﮏ ﻣﯿﻠﯿﻮن ﺗﺰرﯾﻖ ﻣﯽ ژثبﻣﻨﺘﺸﺮ 
ﻧﺒﺎﯾﺪ ﺑﻪ ﮐﻮدﮐﺎن  ژثب ﺗﻮﺻﯿﻪ ﮐﺮد ﮐﻪﯽ ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺟﻬﺎﻧ 7002
ﺗﺰرﯾﻖ ﺷﻮد ﺣﺘﯽ اﮔﺮ اﯾﻦ اﻓﺮاد در ﻣﻌﺮض  ﻣﺒﺘﻼﺑﻪ اﯾﺪز ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ
ﺪ. ﺑﺮوز ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﻨﺘﺸﺮه در اﯾﻦ اﻓﺮاد ﻨﻗﺮار داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷ ﺑﺮﮐﻠﻮزﯾﺲﺗﻮ
  52.اﺳﺖ ﻧﻔﺮ 000001ﻣﻮرد در ﻫﺮ  004ﺣﺪود 
ﻫﺎ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺗﻐﯿﯿﺮ ﭘﺎﺳﺦ ﺑﺎ اﻧﮕﻞ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﻢ زﻣﺎن ،در ﻓﺮﺿﯿﻪ دﯾﮕﺮ
. ﭘﺎﺳﺦ اﯾﻤﻨﯽ ﮔﺮددﯽآن ﻣ ﯽو ﮐﺎﻫﺶ اﺛﺮﺑﺨﺸ ژثباﯾﻤﻨﯽ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ 
ﺑﺎ  زﻣﺎنﺖ ﻫﻢﻔﻮﻧﻋاﺳﺖ و 1hT ﺎي ﻫﺿﺪﺳﻞ ﺗﺤﺮﯾﮏ ﭘﺎﺳﺦ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ
را ﮐﺎﻫﺶ  ژثب ﺷﻮد ﮐﻪ اﺛﺮﻣﯽ 2hTﻫﺎي ﻫﺎ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﭘﺎﺳﺦاﻧﮕﻞ
ﺷﯿﻔﺖ 1hT دﻫﺪ. در واﻗﻊ ﭘﺎﺳﺦ اﯾﻤﻨﯽ را ﺑﻪ ﺟﺎي اﯾﻨﮑﻪ ﺑﻪ ﻃﺮف ﻣﯽ
 62.ﮐﺸﺎﻧﺪﻣﯽ hT2دﻫﺪ ﺑﻪ ﺳﻤﺖ 
 ﻣﯿﻠﯿﻮن ﻧﻔﺮ ﺑﺎ 8/6 ﺣﺪود 2102ﺷﻮد ﮐﻪ در ﺳﺎل ﺗﺨﻤﯿﻦ زده ﻣﯽ
ﻣﺮگ در اﯾﻦ ﺳﺎل  ﻣﯿﻠﯿﻮن 1/3 اﻧﺪ و ﺣﺪودﻣﺎﯾﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮﯾﻮم آﻟﻮده ﺷﺪه
ﻣﯿﺮ  ﻣﯿﺰان ﻣﺮگ و 2102ﺗﺎ ﺳﺎل  0991از ﺳﺎل  اﺗﻔﺎق اﻓﺘﺎده اﺳﺖ.
ﻣﯿﺮ  ﻣﺮگ و %05ﮐﺎﻫﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ. ﮐﺎﻫﺶ  %54ﺣﺪود  ﺗﻮﺑﺮﮐﻠﻮزﯾﺲ
ﺑﺎﺷﺪ. از ﻣﯽﯽ از اﻫﺪاف اﺻﻠﯽ ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺟﻬﺎﻧ 5102ﺗﺎ ﺳﺎل 
ﮐﺎﻫﺶ ﭘﯿﺪا  %73 ،ﺗﻮﺑﺮﮐﻠﻮزﯾﺲ ﻣﯿﺰان ﺷﯿﻮع 2102ﺗﺎ ﺳﺎل  0991ﺳﺎل 
 ﺷﯿﻮع و %05ﮐﺎﻫﺶ ﯽ از اﻫﺪاف ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺟﻬﺎﻧﮐﺮده اﺳﺖ و 
ﻫﺰار  000054 ،2102 ﺑﺎﺷﺪ. در ﺳﺎلﻣﯽ 5102ﮔﺴﺘﺮش آن ﺗﺎ ﺳﺎل 
ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ از اﯾﻦ  ﻣﻘﺎوم ﺑﻪ دارو ﻫﺎيﻣﻮرد از اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ درﮔﯿﺮ ﺳﻮﯾﻪ
ﮔﺰارش  ﻣﻘﺎوم ﺑﻪ دارو ﻫﺎيﻣﺮگ ﺑﺮ اﺛﺮ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻮﯾﻪ 000071ﺗﻌﺪاد 
  72.ﮔﺮدﯾﺪ
داراي ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﻢ  د ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﻮﺑﺮﮐﻠﻮزﯾﺲﻣﯿﻠﯿﻮن ﻓﺮ 8/6از  %31
ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ  .ﻫﺴﺘﻨﺪاز اﯾﻦ اﻓﺮاد در آﻓﺮﯾﻘﺎ  %57ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐﻪ  اﯾﺪزﺑﺎ  زﻣﺎن
و ﻣﺮگ ﻧﺎﺷﯽ از آن در ﺑﯿﻦ ﻣﺮدان اﺳﺖ ﺑﺎ اﯾﻦ  ﻣﻮارد ﺗﻮﺑﺮﮐﻠﻮزﯾﺲ
 ﺷﻮد.ﺤﺴﻮب ﻣﯽﻣ ﺰﯿﻧ ﺑﯿﻦ زﻧﺎن وﺟﻮد ﯾﮑﯽ از ﻋﻮاﻣﻞ ﮐﺸﻨﺪه در
 ﺗﻮﺑﺮﮐﻠﻮزﯾﺲ در ﻣﻮرد ﻣﺮگ ﻧﺎﺷﯽ از 000014ﺷﻮد ﮐﻪ ﺗﺨﻤﯿﻦ زده ﻣﯽ
ﺑﻪ  ﻣﺒﺘﻼ ﻣﻮرد ﻣﺮگ در اﻓﺮاد 000061ﺑﯿﻦ زﻧﺎن ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ 
 اﺛﺮ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﻢ زﻣﺎن ﺑﻮده اﺳﺖ. ﻧﯿﻤﯽ از اﻓﺮادي ﮐﻪ ﺑﺮ اﯾﺪز
 8/6، 2102در ﺳﺎل  اﻧﺪ زن ﺑﻮدﻧﺪ.ﻓﻮت ﮐﺮدهاﯾﺪز  و ﺗﻮﺑﺮﮐﻠﻮزﯾﺲ
 2/9ﮐﻪ از اﯾﻦ ﻣﯿﺎن  ﺷﺪﮔﺰارش  ﻣﯿﻠﯿﻮن ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺟﺪﯾﺪ ﺑﻪ ﺗﻮﺑﺮﮐﻠﻮزﯾﺲ
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ﺗﻮﺑﺮﮐﻠﻮزﯾﺲ در ﺟﻬﺎن در  ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣﻮارد اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﻣﯿﻠﯿﻮن ﻧﻔﺮ زن ﺑﻮدﻧﺪ.
ﻣﻨﺎﻃﻖ ﻏﺮﺑﯽ  و (72%آﻓﺮﯾﻘﺎ ) ،(92%) ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺟﻨﻮب ﺷﺮﻗﯽ آﺳﯿﺎ
 ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﻫﻨﺪ ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﯾﯽ ( ﺑﻮده اﺳﺖ. ﭼﯿﻦ و91%) اﻗﯿﺎﻧﻮس آرام
ﻣﺎﯾﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮﯾﻮم اﻧﺪ. از ﻣﻮارد اﺑﺘﻼ ﺑﻮده %21و  %62ﻣﺴﺌﻮل ﺑﯿﺶ از 
ﮐﻨﺪ و ﭘﺲ از درﮔﯿﺮي اوﻟﯿﻪ ر اوﻟﯿﻪ رﯾﻪ را درﮔﯿﺮ ﻣﯽﻃﻮﻪﺑ ﺗﻮﺑﺮﮐﻠﻮزﯾﺲ
ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﻮاﺣﯽ دﯾﮕﺮ ﺑﺪن را ﻧﯿﺰ ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻗﺮار دﻫﺪ. اﻓﺮادي ﮐﻪ رﯾﻪ ﻣﯽ
ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻋﻔﻮﻧﺖ را ﺑﻪ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻣﯽ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ رﯾﻮي ﺗﻮﺑﺮﮐﻠﻮزﯾﺲ
  ﮕﺮ اﻓﺮاد ﻣﻨﺘﻘﻞ ﮐﻨﻨﺪ. ﯾد
ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﯿﮑﺮوﺳﮑﻮﭘﯽ  ﺷﺎﻣﻞ ﺨﯿﺺ ﺗﻮﺑﺮﮐﻠﻮزﯾﺲﺸﻫﺎي ﺗروش
ﮐﺸﺖ ﺑﺎﮐﺘﺮي ﮐﻪ ﯾﮏ  وﺗﻮﺳﻌﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪ  ﭘﯿﺶ ﺳﺎل 001ز ﺑﯿﺶ اﺧﻠﻂ ﮐﻪ 
 ﺿﺪﺗﻮﺑﺮﮐﻠﻮزﯾﺲ اوﻟﯿﻦ داروي ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ .ﺑﺎﺷﺪﻣﯽ روش اﺳﺘﺎﻧﺪارد اﺳﺖ
در  0691رﯾﻔﺎﻣﭙﯿﻦ ﺑﻮد ﮐﻪ در ﺳﺎل  ،ﺗﻬﯿﻪ ﮔﺮدﯾﺪ 0491در ﺳﺎلﮐﻪ 
 ﺗﺮﯾﻦ روش درﻣﺎن ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ. ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﯿﻤﺎران اﺧﺘﯿﺎر
 ﺷﺶﮏ رژﯾﻢ درﻣﺎﻧﯽ ﺷﻮد ﺷﺎﻣﻞ ﯾﺗﻮﺻﯿﻪ ﻣﯽ ﯽﺳﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺟﻬﺎﻧ
اﺗﺎﻣﺒﻮﺗﻮل و ، رﯾﻔﺎﻣﭙﯿﻦ ،از داروﻫﺎي ﺧﻂ اول ﺷﺎﻣﻞ اﯾﺰوﻧﯿﺎزﯾﺪ ﻣﺎﻫﻪ
ﻫﺎي ﺣﺴﺎس ﺣﺪود ﭘﯿﺮازﯾﻦ آﻣﯿﺪ اﺳﺖ. ﻣﯿﺰان ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ درﻣﺎن در ﺳﻮﯾﻪ
ﺣﺪود  ﺗﺮ ﺑﻮده وﻃﻮﻻﻧﯽ ﻣﻘﺎوم ﺑﻪ دارو ﻫﺎياﺳﺖ. درﻣﺎن ﺳﻮﯾﻪ %58
ﻫﺎي ﻣﯿﺮ ﻧﺎﺷﯽ از ﺑﯿﻤﺎري ﻋﺎﻣﻞ ﻣﺮگ و در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ اﺳﺖ. %02
ﻫﺎي ﻣﺪرن ﺑﺎﺷﺪ. ﮔﺴﺘﺮش ﺗﮑﻨﯿﮏﻣﯽﺟﻬﺎن ﻧﯽ در ﺳﺮﺗﺎﺳﺮ ﻋﻔﻮ
ﻫﺎي ﮔﺴﺘﺮده در زﻣﯿﻨﻪ اﯾﻤﻮﻧﻮﻟﻮژي و ﺷﻨﺎﺧﺖ ﻟﮑﻮﻟﯽ و ﭘﯿﺸﺮﻓﺖﻮﻣ
ﺑﻪ ﭘﺎﯾﺎن  0991ﮐﻪ در ﺳﺎل  vR73Hﺗﻮاﻟﯽ ﮐﺎﻣﻞ ژﻧﻮم ﺳﻮﯾﻪ وﺣﺸﯽ 
 رﺳﯿﺪ اﯾﻦ اﻣﮑﺎن را ﻓﺮاﻫﻢ ﺳﺎﺧﺘﻪ اﺳﺖ ﮐﻪ واﮐﺴﻦ ﺟﺪﯾﺪي ﺑﺮ ﺿﺪ
ﺳﺎل ﮔﺬﺷﺘﻪ دو  01ﻃﯽ  ﺑﺎ اﺛﺮﺑﺨﺸﯽ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺗﻬﯿﻪ ﺷﻮد. در ﺗﻮﺑﺮﮐﻠﻮزﯾﺲ
ﻣﻮرد  ﺗﻮﺑﺮﮐﻠﻮزﯾﺲ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﻬﯿﻪ واﮐﺴﻦ ﺟﺪﯾﺪ ﺑﺮ ﺿﺪاﺳﺘﺮاﺗﮋي ﺑﻪ
ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ اﺳﺘﺮاﺗﮋي اول ﺗﻬﯿﻪ واﮐﺴﻨﯽ ﺑﻮد ﮐﻪ ﺑﺘﻮاﻧﺪ اﺛﺮﺑﺨﺸﯽ 
ﻃﻮر ﮐﻠﯽ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ و ﺑﺘﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ژثبﺑﻬﺘﺮ و ﺑﺎﻻﺗﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ 
و ﯾﺎ  ژثبﺷﻮد ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺗﻬﯿﻪ ﻧﺴﺨﻪ ﺑﻬﺘﺮي از  ژثب ﺟﺎﯾﮕﺰﯾﻦ
. دوﻣﯿﻦ اﺳﺘﺮاﺗﮋي اﯾﺪه ﺷﺪه ﻒﯿﺿﻌزﻧﺪه  ﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮﯾﻮم ﺗﻮﺑﺮﮐﻠﻮزﯾﺲﻣﺎﯾ
  اﺳﺖ.  tsoob-emirPرژﯾﻢ واﮐﺴﯿﻨﺎﺳﯿﻮن 
ﻣﺎﻧﻨﺪ ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺑﻪ ﮐﻮدﮐﺎن ﺗﺠﻮﯾﺰ  ژثبدر اﯾﻦ اﺳﺘﺮاﺗﮋي واﮐﺴﻦ 
)ﻣﻨﻨﮋﯾﺖ و  ﻫﺎي ﺧﻄﺮﻧﺎك ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺗﻮﺑﺮﮐﻠﻮزﯾﺲاز ﻓﺮم ﺪﺷﻮد ﺗﺎ ﺑﺘﻮاﻧﻣﯽ
ن ﮐﻤﮑﯽ ﺑﻪ ﻋﻨﻮاﺳﭙﺲ واﮐﺴﻦ ﺟﺪﯾﺪ ﺑﻪ ،ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي ﮐﻨﺪﺳﻞ ارزﻧﯽ( 
و اﻓﺰاﯾﺶ ﻃﻮل دوره ﻣﺼﻮﻧﯿﺖ  ژثبﻣﻨﻈﻮر اﻓﺰاﯾﺶ اﺛﺮﺑﺨﺸﯽ واﮐﺴﻦ 
ﮔﺮدد. ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺮآورد ﻧﻤﻮده اﺳﺖ ﮐﻪ ﭼﻨﺎﻧﭽﻪ ﺗﺠﻮﯾﺰ ﻣﯽ
 ﺗﺎ وﻗﻮع ﺗﻮﺑﺮﮐﻠﻮزﯾﺲ ﻣﯿﺰان ﺷﯿﻮع و ،ﭼﻨﯿﻦ اﺳﺘﺮاﺗﮋي ﺑﻪ اﻧﺠﺎم ﺑﺮﺳﺪ
ﻃﻮري ﮐﻪ ﻪﺑ ﯾﺎﻓﺖ،ﮐﺎﻫﺶ ﺧﻮاﻫﺪ  ﭼﺸﻤﮕﯿﺮيﺣﺪ  ﺗﺎ 0502ﺳﺎل 
ﺳﺎل  52ﺗﻮاﻧﺪ ﻇﺮف ﺮﺑﺨﺸﯽ در ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن ﻣﯽاﺛ %06واﮐﺴﻦ ﺟﺪﯾﺪ ﺑﺎ 
 ﺗﻮﺑﺮﮐﻠﻮزﯾﺲ را ﮐﺎﻫﺶ داده وﻣﯿﻠﯿﻮن ﻣﻮرد ﺟﺪﯾﺪ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ 03- 05آﯾﻨﺪه 
  82- 13.ﻣﻬﺎر ﻧﻤﺎﯾﺪ
ﺧﻄﺮ و ﻣﻮﺛﺮ اﺳﺖ واﮐﺴﻦ ﺑﺎ وﺟﻮد ﻣﻌﺎﯾﺐ ﯾﮏ واﮐﺴﻦ ﺑﯽ ژثب
ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺗﻮﺑﺮﮐﻠﻮزﯾﺲ ﺳﺎﺧﺘﻪ ﻧﺸﺪه  ﮐﻪ ﻫﻨﻮز واﮐﺴﻦ ﺑﻬﺘﺮ از آن ﺑﺮ ﺿﺪ
واﮐﺴﻦ ﺗﻨﻬﺎ ﯾﮏ ﺟﻨﺒﻪ از  ژثبﻮﺟﻪ ﺷﻮد ﮐﻪ اﺳﺖ. ﺑﺎﯾﺪ ﺑﻪ اﯾﻦ ﻧﮑﺘﻪ ﺗ
ﭘﺮوﺳﻪ ﮐﻨﺘﺮل ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺗﻮﺑﺮﮐﻠﻮزﯾﺲ ﺑﻮده و ﻋﻮاﻣﻞ دﯾﮕﺮي ﻣﺎﻧﻨﺪ 
ﺗﺤﺖ  رﮔﺴﺎﻻن،ﺰﺑ ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﻋﻔﻮﻧﺖ و ﻣﻮارد ﺟﺪﯾﺪ اﺑﺘﻼ در ﮐﻮدﮐﺎن و
ﻣﻮﻗﻊ اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ و آﻣﻮزش ﮐﺎدر ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺑﻪ درﺳﺖدرﻣﺎن ﻗﺮار دادن 
  ﺎر آن دارد.   ﺳﺰاﯾﯽ در ﮐﻨﺘﺮل ﺑﯿﻤﺎري و ﻣﻬﻪو اﻓﺮاد ﻧﻘﺶ ﺑ
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Background: Despite advances in the vaccinology and chemotherapy in the past 
century, tuberculosis is still responsible for two million deaths every year. Emergence 
of multi-drug resistant strain and coinfection of TB-HIV make it a serious concern. 
Treatment and control of tuberculosis is a great health burden in every community. 
Active tuberculosis in children has very severe consequences especially those who are 
under 5-years-old, therefore vaccine indication should be taken. Bacille Calmette-
Guérin (BCG) is a live attenuated strain of Mycobacterium bovis that has been used for 
providing immunity or protection against tuberculosis (TB). In addition, BCG provides 
relative protection against leprosy and Buruli ulcer, it also can be used for treatment of 
bladder cancer. BCG is the most widely administered vaccine around the world. It has 
been given to over three billion individuals over the past decades. At first it was 
developed in 1908 at the Pasteur Institute in Lille by Albert Calmette and Camille 
Guérin. In fact BCG is a strain of Mycobacterium bovis that bear deletion in its genome 
following too long subculture in special media. Deletion in region of deletion 1 (RD1), 
a specific region of Mycobacterium bovis genome, has decreased pathogenicity of BCG 
strain. Following culture of BCG on different media since 1921 make genetic variation 
in the BCG strains that have specific characteristics. BCG should begin given to only 
immune-competent individuals and should not be administered to immunocompromised 
people. This vaccine is not effective in people formerly infected or sensitized with 
environmental mycobacteria. Previous meta-analysis studies indicate that BCG has 
variable range of protection from 0 to 80 percent against pulmonary TB, but is very 
effective against severe disseminated forms such as meningitis and miliary form of TB. 
Despite many research and develop new generation vaccine against TB, BCG vaccine 
still remains as the only effective vaccine because many efforts to replace it with better 
ones were unsuccessful.  
 
Keywords: BCG vaccine, buruli ulcer, leprosy, mycobacterium bovis, neoplasms, 
urinary bladder. 
Abstract           Received: 21 May 2016    Revised: 07 Jan. 2017    Accepted: 18 Jan. 2017    Available online: 19 Jan. 2017 
 
 
 
Review Article 
 
Tehran University Medical Journal, January 2017; Vol. 74, No. 10: 675-681 
 
D
ow
nl
oa
de
d 
fro
m
 tu
m
j.tu
ms
.ac
.ir 
at 
6:2
9 I
RS
T o
n M
on
da
y F
eb
rua
ry 
27
th 
20
17
